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COVID-19疫苗加强剂量—我应该接种哪种疫苗？ 
 

2021年 10月 21日之后，CDC扩大了美国 COVID-19疫苗加强剂量的接种资格。美国现在对所有三种可用

COVID-19疫苗均提供加强剂量接种建议。 

对于已接种 Pfizer-BioNTech或 Moderna COVID-19疫苗的个人，以下群组有资格在初始系列接种 6个月以

后接种加强剂量：年龄 65岁以上；居住在长期护理设施内的 18岁以上人员；患有基础疾病的 18岁以上人

员；以及在感染高风险环境中工作或生活的 18岁以上人员。 

 

对于已接种 Johnson & Johnson COVID-19疫苗的个人，建议年满 18岁且接种该疫苗超过两个月的人员接

受加强剂量。 

由医疗保健人员和患者决定哪种 COVID-19疫苗是加强剂量的最佳选择。CDC允许采用“混合搭配”方法

接种加强剂量。决定您适合接种哪种加强疫苗可能极具挑战性。患者需要权衡 COVID-19所致重症感染风

险以及疫苗接种的好处和风险，这一点至关重要。在决定接种哪种加强疫苗时，您需要考虑以下一些信

息。 

 

COVID-19 疫苗加强剂量有哪些好处以及 COVID-19 感染有哪些风险？ 

COVID-19 疫苗加强剂量的好处可能包括降低 SARS-CoV-2（导致 COVID-19 的病毒）的感染风险以及降低

COVID-19 重症感染风险。接受加强剂量可以预防染病症状（包括 COVID 感染后/长期症状），并降低病毒

传播。个人应该对以下 SARS-CoV-2感染危险因素以及 SARS-CoV-2感染潜在影响进行权衡： 

• 感染 SARS-CoV-2 的风险。预计影响 SARS-CoV-2 感染风险的因素包括：在某些设施内工作或居住；

社区传播程度；社区 COVID-19 疫苗的接种率；与同住家人之外可能未接种疫苗的人员进行频繁互

动的可能性；以及是否能够坚决执行所推荐的预防措施。 

• 罹患 SARS-CoV-2 感染的风险。一个人感染 SARS-CoV-2 风险可能因人而异，决定因素有完成初级 

COVID-19 疫苗系列接种时间，以及与以前感染 SARS-CoV-2 的间隔时间（因免疫力下降）。不建

议将血清学检测或细胞免疫检测作为个体风险益处评估的一部分。 

• 与基础疾病相关的重症感染风险。一个人患 COVID-19 重症感染的风险可能因具体疾病的种类、数

量和控制水平存在差异，另外还有其他未知变量。孕妇可以接种 COVID-19 疫苗加强剂。请另外参

阅中度和重度免疫功能低下人群接种 COVID-19疫苗的注意事项。 

• SARS-CoV-2 感染的潜在影响。SARS-CoV-2 的非重症感染仍可能造成染病症状（例如，COVID-19

感染后/长期症状）。还应该考虑每个人的个人情况；这可能包括是否与以下人员同住或者照顾他

们：身体虚弱或免疫功能低下人员；不符合 COVID-19 疫苗接种条件的儿童；或者因感染无法上班

或履行其他个人义务的人员（即使 COVID-19感染症状不严重）。 

https://www.cdc.gov/media/releases/2021/p1021-covid-booster.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/booster-shot.html#long-term-care
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/booster-shot.html#HighRisk
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/booster-shot.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/more/aboutcovidcountycheck/index.html
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#vaccinations_vacc-total-admin-rate-total
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/fully-vaccinated-people.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/fully-vaccinated-people.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/fully-vaccinated-people.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/fully-vaccinated-people.html
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html#pregnant
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html#considerations-covid19-vax-immunocopromised


 
 

更新日期 2021年 10月 25日 

混合接种不同品牌的 COVID-19 疫苗加强剂量是否存在任何安全问题？ 

混合搭配接种没有安全问题。与加强剂量接种有关的研究报告的任何副作用似乎仅限于相同的同源（同一

品牌）疫苗系列接种后副作用。最常见的副作用包括疲劳、头痛、寒战和肌肉酸痛。 

如何比较 COVID-19 疫苗加强接种效果？ 

数据表明，混合接种 COVID-19疫苗可以加强针对 COVID-19致病病毒的免疫反应。以下是这项研究的内容

摘要。 

初始接种疫苗 Pfizer Moderna Johnson and Johnson

（J+J） 

初始剂量次数 2 2 1 

加强疫苗品牌 Moderna* Pfizer J+J Pfizer Moderna* J+J Moderna* Pfizer J+J 

中和抗体增加倍数 17.3x 14.9x 6.2x 9.7x 7.9x 4.7x 56.1x 32.8x 4.6x 

排名 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

结论 尽管 Moderna 疫苗抗体反

应最佳，但是接种任何剂量

的 mRNA 疫苗都可以有效

增强人体的免疫反应。 

尽管 Pfizer 抗体反应最佳，

但是接种任何剂量的 mRNA

疫苗都可以有效增强人体的

免疫反应。 

尽管 Moderna 疫苗抗体反应

最佳，但是接种任何剂量的

mRNA 疫苗都可以有效增强

人体的免疫反应。 

*本研究中，使用全剂量 Moderna COVID-19疫苗作为加强剂量。美国批准使用半量 Moderna COVID-19疫

苗作为加强剂量。 

选择 mRNA 疫苗（Pfizer 或 Moderna）加强剂量是否存在任何安全问题？ 

mRNA 疫苗（Pfizer 和 Moderna）最常见的严重安全问题是心肌炎（心脏肌肉的炎症）。根据当前初始疫

苗系列接种数据，接种 mRNA 疫苗后，12-30 岁男性发生心肌炎的风险最高。接种 mRNA 疫苗后，18-24

岁男性心肌炎发病率为 39例/百万剂接种。心肌炎与 COVID-19感染也有关。此外，相关数据表明，与接种

COVID-19 疫苗相比，COVID-19 感染后的心肌炎发病率更高。目前尚无 COVID-19 疫苗接种后心肌炎的相

关死亡报告。大多数心肌炎症状较轻，患者通常在 6个月内完全康复。  

年轻男性在决定选择哪种加强疫苗时应考虑自身风险和益处。如果个人更担心COVID-19重症感染风险而不

是疫苗接种后心肌炎患病风险，那么他们可能需要考虑接种 mRNA 加强剂量。如果该人更担心罹患心肌炎

的风险，那么他们可能希望选择“Johnson and Johnson”COVID-19疫苗加强剂量。 

https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2021-10-20-21/04-COVID-Atmar-508.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2021-10-20-21/06-COVID-Shimabukuro-508.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7035e5.htm
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2782900
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2109730
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选择“Johnson and Johnson”疫苗加强剂量是否存在任何安全问题？ 

美国接种 1530万剂“Jonhson and Johnson”COVID-19疫苗之后，疫苗不良事件报告系统（VAERS）已接

报 47例罕见凝血、血栓形成伴血小板减少综合征（TTS）病例。该医疗事件在 18 - 49岁女性中最常见。鉴

于育龄妇女 TTS风险增加，应考虑接种mRNA疫苗（Pfizer或 Moderna）加强剂量。 

格林巴利综合征（GBS）是一种罕见的自身免疫性疾病，可能与“Johnson and Johnson”COVID-19 疫苗

有关。截至 7月 24 日，接种疫苗后出现 GBS 130例，最常见于 50 岁以上男性。年龄较大的男性可能需要

考虑接种mRNA疫苗加强剂量。 

在选择接种哪种 COVID-19 疫苗加强剂量方面，我需要获得更多指导。我应

该与谁谈论此问题？ 

对于具体医疗问题，North Dakota 州卫生部建议您与值得信任的医疗保健人员单独交流。该医疗保健人员

能够对个人医疗决定提供更深入的见解。 

https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2021-10-20-21/06-COVID-Shimabukuro-508.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2021-10-20-21/09-COVID-Talbot-508.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2021-10-20-21/09-COVID-Talbot-508.pdf

